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   The author has had an opportunity of learning thetransurethral surgery at the White 
Memorial Hospital, Los Angeles, U.S.A. for approximately woyears from 1955 to 1957. 
   Since the author got accustomed to the endoscopic surgery in general in U.S.A. and 
since he could have his personal experience with 105 cases of the transurethral  esection 
of the prostate, bladder neck and bladder tumor under the direction of Drs. R.W.Barnes, 
R.T.Bergman d H.L.Hadley, the author hereby describes briefly the indications of the 
TUR, the irrigating solution, pre-and post-operative car , operative technique and complica-
tions etc. 
   The endoscopic surgery is an  important and indispensable part of the urology inU.S.A. 
In spite of great progress ofthe open surgery inrecent years in urology in Japan, the 
endoscopic surgery isstill far behind. Great effort should be made for the development of 
this field of urological surgery in Japan. 
   The transurethral resectionisone of the most difficult surgery to teach and requires 
the greatest patience ofthe teacher. The author would like to express his cordial thanks 
to Drs. R.W.Barnes, R.T.Bergman, d H.L.Hadley for their kind teaching.
経 尿道 的に膀胱頸部 の排 尿困難の原因を取除
こうとす る試 みは 古 く16世 紀 にAmbroise
Par6によつ てなされ,その後1874年のBottini
のGalvanocauteryの考案を始め として多 く
の人 ・々 に より種 々の器械が考案 されたが,何 れ
も器械 の不備 の為,出 血,感 染 な どに よりその
目的 を十分果 し得 なかつた.
今世紀 に入 り1909年Youngのpunch
operationの考 案,1910年に はBeerのOudin
monopolarcurrentの応 用 な どがあ り,
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のresectoscopeの考 案,1931年 には現 在
Stern-McCarthyのresectoscopeとして
最 も広 く用いられ てい る切除刀 の考案 があ り,
経尿道的手術 に一大躍 進を もた らした.そ の後
もFoley,Kirwin,Cecil,Wesson,Geraghty
その他多 くの学者 の貢献 に よ り経 尿道的手術 は
過去30年間 に著 しい発展を とげ,現 在欧米,特
に米 国で は泌 尿器科 の うちの不 可欠 の分野 とな
つてい る.
私 は楠教 授 の御推薦 に より,1955年10月か ら
約2力 年間米 国におけ る経尿道的手術 の現況 を
親 し く見聞 し,ま た私 自身 もR.W.Barnes
教 授の指 導の もとに105例の経尿道的切除術 の
経験 をつむ機 会を得た.こ こに本 手術 概況 を述
べたい と思 う.
1)適応症:現 在経尿道的切除術(以 下TURと 略










もTURに よつて切除する人 と,小 さい 腺 腫には
TURを 行い,大 きいものにはopenprostatectQmy


































これ は男 子 のみ な らず 女 子 のbladderneckcon-
tracture,所謂femaleprostatismに対 し て も多 く
の人 々がTURを 行 っ て い る.'例えばPowelland
Powell(1949)は63例に,Emmetteta1.(1950)は
76例に,Barneseta1.(1957)は135例に対 して 行 っ
たTURに っ い て 報 告 して い る.
又 種 々 の原 因 に よる神 経 因1性膀胱 の慢1生期 に入 っ た
症 例 の排尿 困難 を救 うた め に膀 胱 頸 部,或 は 前 立 腺 の
肥 大 して い る者 には 前 立 腺 のTURを 行 うこ とは,
現 在 広 く認 め られ た 治療 法 で あ る,例 えばComarr
(1954)はそ の151例,Bunts(1958)はそ の188例に
TURを 行 っ た 報 告 を してお り,Burllseta1.(1958)
はTURが 諸 種 の 治療 法 の 内最 善 で あ る とさえ 言 っ て
い る.
d)膀 胱 腫 瘍:膀 胱 腫 瘍 に対 して も,先 に前 立 腺癌
の項 で述 べ た よ うに,ど こまで も根 治 的 易【J除術 を行 わ
ん とす る 人 々(Marshal1;Leadbetter;Kerrand
CQlby)と,大 きい 手 術 侵 襲 と尿 路 変 更 に よる影 響 を
さけ,よ り保 存 的 手 術 に よ り好結 果 を 期 待 す る 人 々
(ReynQldsetal.1949;Mullenex1949;Flocks
1951)とが あ り,後 者 で は そ れ に よつ て60%に 治癒 或
は腫 瘍 の発 育 阻 止 とい う 成 債 を 得 ら れ て い る.当 然
TURは この後 者 の 人 々に よつ て頻 繁 に 施 行 され て い
る.又JohnsHopkinsHospitalでは 多 発 性 乳 頭腫
,広 汎 な表 在 性 腫 瘍 以 外 は,す べ てTURに よる と
い う方針 を とっ て い る し,ThompsonandKaplan
(1955)など も略 々 これ と同様 の方 針 につ い て述 べ て





































これ はBarnesその他多 くの人 々に よつ て使 用 さ れ,
次 のglycineと同 じ く非 溶 血 性 で あ る が,幾 分視 野
が 不透 明 とな る欠 点 があ る.
d)Glycine=これ は ア ミノ酸 の一 種 で ,Nesbitそ
の他 の人 々が使 用 して い る.
3)麻 酔:普 通 低 部 腰 椎麻 酔 が 行 わ れ る.
4)精 管 結紮:Nesbitetal.(1948)の報 告 に よ
れ ぽ,精 管 結紮 を施 行 した症 例 群 と然 らざ る も の との
間 に,TURの 後 の副 睾 丸災 の発 生 率 に有 意 の差 が な
い とし て い るが,TURと 同 時 にroutineに精管 結
紮 を行 う人 が 多 い.
5)切 除 器械:電 気 切 除 刀 とし て最 も一股 的 な のは
Stern(1926)によ り考案 せ られ,McCarthy(1931)






















































































































私 が約2年 間 の滞 米 中 に,White
pita1でR.W.Barnes
た105例 のTURの 成績 を 略述 す る.
術 式 はBarnes













教 授 の指導 の も とに施 行 し





























































私 は1955年10月か ら約2年 間米 国LosAn-
geles市WhiteMemorialHospitalに学 んだ
問・米国におけ る経 尿道的手術 の現 況に親 し く
接 し・叉自 らもR.W.Barnes教 授 の指導の
もとに105例のTURを 行 う機 会を得たので,
米 国における本手術 の概況を述べた.更 に適応
症,灌 流液 の問題,手 術 手技 についての二,三
の事項,術後処置,合 併症 などに ついて略述
し,私の自験例の成績を簡単に報告 した.











































































































手 術野 に於 け る各 部 の 豫=
A.膀 胱頸 部線 維,
B.腺 厘 組 織,
C.前 立 腺被 嚢,
D.被 嚢 に 近 い状 態,
(Barnesによる)
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第5図
手術野に見られる危険状態:
A.穿孔に近い状態,
B.穿 孔,
(Barnesによる)
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第6図
TUR施 行中の私
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